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Señores miembros del jurado:
En cumplimiento con las disposiciones y de acuerdo con las normas internas
de la Universidad Cesar Vallejo, presento la tesis titulada: Conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de enfermería en el
servicio de emergencia del HRDLM – Chiclayo, de la Universidad Cesar Vallejo
Filial Chiclayo.
El presente informe se elaboró teniendo en cuenta información recogida por
los profesionales de enfermería, con respecto al Conocimiento y Cumplimiento
de las Normas de Bioseguridad del Personal de Enfermería en el Servicio de
Emergencia del HRDLM – Chiclayo,
La tesis tiene por finalidad proporcionar información actualizada a la institución
que le permita formular estrategias de intervención para el conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el servicio de emergencia,
mejorando la calidad de vida laboral de los profesionales de enfermería y la
calidad de atención en el servicio de emergencia.
Sus contribuciones y sugerencias serán consideradas para la mejora de este
informe y cumplir mi anhelo de obtener el grado de Maestro en gestión de los
servicios de la salud.
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Brindar un servicio de salud de calidad es responsabilidad de la institución de
salud y del personal que labora en el mismo, el personal debe mantener sus
conocimientos actualizados en la parte clínica y protocolar, bajo normas de
salud. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad el personal de enfermería del servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM) de Chiclayo. Material
y métodos: la investigación presentada es de tipo cuantitativo, con diseño
transversal, descriptivo. Siendo la población de estudio las licenciadas de
enfermería que labora en el servicio de emergencia del HRDLM, con una
muestra censal de 37 personas, evaluando el nivel de conocimiento a través
de un cuestionario y el cumplimiento del mismo con el uso de una guía de
observación. Resultados: el cuestionario dio como resultado un 67.6% de
personas presentan conocimiento regular, el 18.9% deficiente y el 13.5%
optimo. En la guía de observación nos manifiesta que el
91.9% la aplicabilidad de la norma es óptima y el 8.1% regular. Conclusiones:
existe un regular conocimiento de la norma de bioseguridad por parte de los
licenciados de enfermería del servicio de emergencia, sin embargo el
cumplimiento de la norma de bioseguridad se da en óptimas condiciones.
Palabras claves: norma de bioseguridad, conocimiento, cumplimiento,
servicio de emergencia, profesional de enfermería.
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Abstract
Providing a quality health service is the responsibility of the health institution
and the staff that works in it, the staff must keep their knowledge updated in the
clinical and protocol, under health regulations. Objective: to determine the level
of knowledge and compliance of the biosafety measures for the nursing staff
of the emergency service of the Teaching Regional Hospital Las Mercedes
(HRDLM) of Chiclayo. Material and methods: the presented research is of
quantitative type, with transversal, descriptive design. The study population
being the nursing graduates who work in the HRDLM emergency service, with
a census sample of 37 people, evaluating the level of knowledge through a
questionnaire and compliance with the same with the use of an observation
guide . Results: the questionnaire resulted in 67.6% of people presenting
regular knowledge, 18.9% deficient and 13.5% optimal. In the observation
guide he states that 91.9% the applicability of the standard is optimal and 8.1%
regular. Conclusions: there is a regular knowledge of the biosafety norm on the
part of the nursing graduates of the emergency service, however compliance
with the biosafety norm occurs under optimal conditions. Key words: biosafety




La presente investigación describe el nivel de conocimiento de la Norma
Técnica de Bioseguridad aplicada en el Servicio de Emergencia y el
cumplimiento de la misma en el Servicio, a cargo del personal de Enfermería
del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.
La calidad de prestación de servicios de salud es uno de los objetivos
prioritarios de los profesionales de enfermería y de la institución que brinda la
atención en salud. La calidad de atención al paciente depende del
cumplimiento de las normas de salud establecidas por el ministerio de salud.
Para Bedoya, D. (2017). Una de las normas establecidas es la de bioseguridad,
la misma que “está destinada a reducir el riesgo de transmisión de
microorganismo de fuentes reconocidas o no reconocidas de infección,
vinculadas a accidentes por exposición a sangre y fluidos corporales”.
El presente trabajo de investigación se estructurado de la siguiente manera:
El capítulo I, describe la realidad problemática y su desarrollo conjuntamente
con su interrogante, se ilustran el marco teórico trabajos Previos, Formulación
al Problema, Justificación del estudio, Hipótesis y Objetivo.
El capítulo II, la metodología incluye la secuencia que se siguió en el proceso
de la investigación; haciendo mención al tipo de investigación, definición de
variables, selección de los casos, aplicación de instrumentos, recolección y
análisis de la información.
El capítulo III, se presenta el resultado obtenido de los métodos de evaluación
y recopila la información.
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El capítulo IV, se realiza un análisis situacional y una discusión con los
resultados obtenidos.
Se formula las conclusiones del trabajo de investigación.





El ministerio de salud está orientado a mejorar la atención del usuario y brindar
un cuidado de calidad; sin embargo, se debe recalcar que el equipo de salud
desarrolla una labor importante y valiosa en toda institución, por lo que esta
debe proporcionar y promover un ambiente seguro, que lo proteja de posibles
lesiones y que además sea cómodo; es preciso por ello no solo tener
conocimiento de las normas de bioseguridad, sino también adaptarlas en la
práctica de la vida diaria, ya que todo el personal de salud permanece
expuesto a un conjunto de riesgos laborales tales como: la exposición a
agentes infecciosos, elementos químicos, irritantes, alérgicas y/o mutagénicas,
radiaciones ionizantes y a elementos punzocortantes.
Los riesgos laborales más frecuentes con el personal de salud son los
accidentes biológicos, estos se dan cuando el personal de salud tiene un
contacto directo con fluidos orgánicos del paciente, no usar barreras de
protección y condiciones de trabajo inadecuadas, lo que impide a la vez el
cumplir con las prácticas de asepsia y antisepsia de la forma correcta.
Según MINSA (2001). “El desarrollo de la práctica de bioseguridad en los
hospitales, está a cargo del servicio de epidemiologia, el mismo que en el Perú,
por el año 1990 con la aparición de la epidemia del cólera dejo de ser sólo
unidad notificante de enfermedades transmisibles, para empezar a tener un
lugar reconocido en los servicios de salud. En el año 1993, el Seguro Social da
directivas para el inició de las acciones de vigilancia de VIH, con la finalidad de
brindar a sus funcionarios, indicadores para mejorar la calidad de atención en
sus servicios. Definido el servicio de epidemiologia como la unidad
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hospitalaria encargado de asesorar a la Dirección, Departamentos, Servicios
y Áreas del sistema hospitalario, en base al análisis de los perfiles y tendencias
epidemiológicas, la evaluación de los servicios  y programas de salud, la
investigación, la prevención y promoción de la salud, para mejorar la calidad
de la atención”.
En el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, el servicio de
epidemiologia es el que se encarga del control de infecciones nosocomiales,
igual que la supervisión y registro de accidentes laborales. Durante las
mañanas el personal encargado de la unidad de epidemiologia realiza una
supervisión del servicio de emergencia, verificando mediante un chek list el
cumplimiento de la norma de bioseguridad y la falta de material para su
cumplimiento.
En el quehacer diario se observa que en el servicio de emergencia no se
cuenta con la dotación de todos los insumos, específicamente en cuanto al
suministro de material de barrera de protección: guantes, tapa bocas, lentes,
delantales, batas, gorros etc.
En el servicio de emergencia se cuenta con 35 enfermeras y 45 técnicos de
enfermería, los que a diario no usan las barreras de protección por falta de
material que jefatura no entrega, ya que farmacia no proporciona los materiales
por estar desabastecido. Así mismo en cada tópico u observación presenta
cajas de bioseguridad para objetos punzo cortantes, que no son utilizados de
forma correcta, ya que los llenan con material que no es punzo cortante y los
ocupan más de la cantidad indicada. Por otro lado existen a disposición de los
servicios solo bolsas negras y bolsas rojas en los tachos de
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desecho, las bolsas amarillas no existen ya que para el servicio de emergencia
no se abastece con ese material.
Cabe recalcar que no existe un comité que brinde capacitación constante
sobre los temas de bioseguridad, solo hay un comité que supervisa el desecho
de basura más no el material ni el uso.
1.2.Trabajos previos
Siendo de relevancia el respaldo bibliográfico se encontró trabajos cuyo tema
se relaciona con la investigación a estudiar.
INTERNACIONAL
Según Bautista, L., Delgado, C. & et all. (2013) en su investigación: “Nivel de
conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermería”.
Su objetivo se basó en identificar el nivel de conocimiento y aplicación de las
medidas de bioseguridad que presenta el profesional de Enfermería. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo transversal, con una muestra de 96 profesionales
de enfermería. Como resultado se obtuvo un conocimiento regular de 66%
sobre medidas de bioseguridad y la aplicación de estas con un 70% de
deficiente.
Esta investigación nos permitió visualizar que la norma de bioseguridad no es
aplicada de una forma correcta por los profesionales de Enfermería de la
institución, exponiéndose como un factor de riesgo para los trabajadores y
pacientes frente a un accidente laboral.
23
Torres, R. (2006) realizó la investigación: “Conocimiento y cumplimento de las
normas de bioseguridad del personal de enfermería del área quirúrgica
IAHULA noviembre 2005- febrero 2006”.
Su objetivo se basó en evaluar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermería de las áreas quirúrgicas
del IAHUKA. Es un estudio descriptivo con base, su amplitud es específica a
la actividad de enfermería. La población fue un total de 45 enfermeras que
laboran en las áreas quirúrgicas. Esta investigación demostró que el
profesional de enfermería no solo conoce, sino que también aplica las medidas
de bioseguridad; pero se recalca que en ninguna área ha recibido
capacitaciones de la institución o información de sobre bioseguridad, también
que no hay manual a seguir para corregir las fallas, actualizarse en el
conocimiento y cumplir con las medidas de bioseguridad.
NACIONAL
Según Oruna, G. (2015). En la investigación: “Riesgos biológicos en las(os)
enfermeras de emergencias en Hospital San Juan de Lurigancho. 2015”.
Objetivos: Determinar los riesgos biológicos a los que están expuestos el
personal de enfermería del servicio de emergencias del HSJL. Metodología:
Estudio aplicativo, cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, aplicando una
encuesta a 31 enfermeras. Conclusiones: las licenciadas de enfermería se
exponen a riesgos biológicos en un nivel medio con tendencia a alto. El nivel
de exposición es medio en lavado de manos, uso de guantes, mandilón y
mascarilla. Según el tiempo de trabajo el riesgo biológico tiende a ser alto
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con más de 5 años de trabajo y con una jornada de 24 horas. En enfermeros
con estudios en especialidad el riesgo biológico es medio.
Esta investigación nos ayudó a relacionar el tiempo de trabajo del personal de
salud y las horas de jornada a los que están expuesto, punto importante para
tomar en cuenta en las encuestas aplicadas, así como la importancia del nivel
académico del personal para el conocimiento y aplicación de la norma técnica.
LOCAL
Según Soto, V. y Olano, E. (2004). En la investigación: “Conocimiento y
cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermería Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga. Chiclayo 2002”. El objetivo: determinar el nivel
de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal
profesional y técnico de enfermería que labora en áreas de alto riesgo. Se
tomó una muestra de 117 trabajadores entre profesionales y técnicos de
enfermería. Resultados: UCI  y centro quirúrgico presentaron un nivel de
conocimientos alto, tanto en profesionales como técnicos de enfermería. En
cuanto al cumplimiento de normas de bioseguridad fue mayor en centro
quirúrgico y menor en cirugía y UCEMIN.
Esta investigación nos ayudó para poder tomar como ejemplo las encuestas
para valorar el conocimiento y las guías de observación para la aplicabilidad
de la norma de bioseguridad en el servicio.
Atalaya, M., Bernal, G. y Sampertegui, Y. (2017). “Conocimiento, actitud y
práctica del personal de enfermería en medidas de bioseguridad en sala de
operaciones del Hospital Docente Belén – Lambayeque – 2016. Perú”. La
presente investigación tuvo como objetivo general: determinar el
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conocimiento, actitud y prácticas del personal de enfermería en medidas de
bioseguridad en sala de operaciones del Hospital Docente Belén de
Lambayeque. Corresponde a una investigación cuantitativa, descriptiva simple,
transversal. La población fue el personal de enfermería de sala de operaciones
(22), a quienes se les aplicó un cuestionario de 18 preguntas, una escala de
Likert con 20 ítems, y una lista de cotejo con 20 atributos. Los resultados
reflejan que: el 77.3% de trabajadores tienen un nivel de conocimiento medio
sobre Bioseguridad; el 81.8% tiene una actitud adecuada; pero el 45.5% tiene
una actitud inadecuada ante los métodos de barrera. En la práctica, el 72.7%
de los trabajadores tiene una práctica correcta, específicamente el 40.9% tiene
una práctica incorrecta en métodos de barrera. Concluyendo que a pesar de
que el personal de enfermería cuenta con actitudes adecuadas y prácticas
correctas, aún no se ha logrado el alto nivel de conocimientos.
La tesis nos sirvió para ver la realidad de otros hospitales que no cumplen con
la normas de bioseguridad y ponen en riesgo la salud del personal y de los
pacientes, dato que se debe tomar en cuenta para enfatizar el conocimiento y
cumplimiento de la norma en el servicio.
1.3.Teorías relacionadas al tema
1.3.1 Bioseguridad.
Para MINSA (2004), Bioseguridad son las medidas orientadas a disminuir o
erradicar los riesgos para el equipo de salud, pacientes, familiares y al medio
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ambiente, protegiéndolos de agentes infecciosos, físicos, químicos y
mecánicos producto de una actividad asistencial.
1.3.1.1. Principios
A) Universalidad: MINSA (2004), propone como primer principio la
universalidad, refiriendo este como el uso de las medidas de protección
que deben incluir a todos los pacientes de los diferentes servicios,
independientemente de saber o no su enfermedad.
B) Uso de barreras: MINSA (2004), es el segundo principio que consiste
en evitar la exposición directa a todos los fluidos potencialmente
contaminantes, mediante el uso de materiales adecuados que sirvan
como barrera de protección personal.
C) Medios de eliminación de material contaminado: MINSA (2004),
propone como tercer principio los medios de eliminación de material
contaminado, refiriendo este como todos los materiales que han tenido
contacto con la atención de pacientes, siendo depositados y eliminados
sin riesgo, por medio de dispositivos y procedimientos adecuados.
1.3.1.2. Barreras primarias
Tal y como su nombre indica, las llamadas barreras primarias para el
MINSA (2004), son la primera línea de defensa cuando se manipulan
materiales biológicos que puedan contener agentes patógenos, aquí la
función del trabajador va encaminada a la protección mediante el empleo
de prendas de protección personal.
27
A. Protección Corporal: El uso de este implemento como bata, chaqueta
o uniforme es importante para los profesionales de la  salud en la
atención al paciente, teniendo en cuenta que después de su uso y antes
de abandonar el área de trabajo debe ser desechado inmediatamente.
B. Protección Ocular y Tapaboca: Se usa con la finalidad de proteger
mucosas de ojos, nariz y boca, durante procedimientos y cuidados
directo de pacientes.
C. Protección de los pies: se debe usar zapatos resistentes, cerrados y
antideslizantes que puedan cubrir el pie en su totalidad.
D. Protección de las manos: Aquí tenemos guantes en sus diferentes
tipos, el uso de éstos debe estar orientado a evitar o disminuir el riesgo
de contaminación del paciente con los microorganismos de la piel del
trabajador de salud y viceversa.
1.3.1.3 Agentes causales
Cuando el trabajador de salud pone en práctica la bioseguridad pone en
marcha el deseo de protegerse y proteger a sus compañeros de trabajo
siguiendo una relación de reglas, según la norma indicada. La mayoría
de los accidentes laborales e infecciones nosocomiales están
relacionados a: Uso inadecuado de equipos, malos hábitos y el no uso
de medidas de protección.
Según MINSA (2004), nos refiere que los accidentes e infecciones
pueden ser causados por:
A.- Agentes físicos y mecánicos: aquellos producidos por caídas,
accidentes por cables desprendidos, quemadura por exposición a
temperaturas altas y/o bajas, cortes por vidrio, aparatos que producen
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mucho ruido, mala iluminación de los ambientes, por posiciones
posturales inadecuadas.
B.- Agentes químicos: Que pueden ser corrosivos, como resultado de la
exposición a la lejía, ácido clorhídrico, produciendo alteraciones en los
tejidos. Así mismo pueden ser tóxicos, causados por inhalar, ingerir o
manteniendo contacto directo con la piel y/o mucosas y finalmente puede
producir efectos carcinogénicos, teratogénicos, o por inflamación o
explosión.
C.- Agentes biológicos: Dependerá del modo en que el agente se
adquiere, se trasmite y utilice su vía de entrada.
1.3.1.4 Lavado de manos
Según MINSA (2004), lo refiere como el mejor método para prevenir las
infecciones hospitalarias cruzadas, eliminando los contaminantes
patógenos y reduciendo de forma progresiva la flora de la piel. De esa
forma se disminuye el traspaso de sustancias infectantes de un individuo
a otro. Se debe lavar las manos: al ingresar a la zona de trabajo y al
retirarse del mismo, al contacto con el cuerpo, antes y después de
consumir alimentos, después del uso de los sanitarios, luego de
estornudar, toser y cogerse el cabello.
Se debe usar:
• Jabón líquido neutro.
• Jabón con agentes antisépticos.
1.3.1.5 Manejo de objetos punzocortante
Para el MINSA (2004), los objetos punzocortantes es todo aquello que
tiene la característica de penetrar y/o cortar tejido humano, tal como
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agujas, hojas de bisturí, navajas, cristalería, materiales rígidos y otros,
manipulados en todo el hospital, hayan o no estado en contacto con
agentes infecciosos.
• Los objetos punzocortante deben siempre manipularse con el uso de
guantes.
• Los objetos cortopunzantes, inmediatamente después de su
manipulación se desecharan en contenedores de material duro y
resistente, con una abertura que impida poder introducir las manos.
• El contenedor debe estar diseñado para una capacidad máxima de 2
litros. De preferencia transparente para que puede observarse
fácilmente si ya está alcanzando sus 3/4 partes, y luego ser llevados al
autoclave o al incinerador.
• Las agujas no pueden doblarse ni ser reencapuchadas, ya que de esa
forma aumenta el riesgo de los accidentes.
• Los contenedores presentaran un rotulo: Peligro: desechos
punzocortantes.
• Debe existir un depósito transitorio donde se almacenen los
contenedores.
1.3.2. Conocimiento
Según Segarra, M. y Bou, J. (2004), “El conocimiento es un flujo en el que se
mezclan la experiencia, valores importantes, información contextual y puntos
de vista de expertos, que facilitan un marco de análisis para la evaluación e
incorporación de nuevas experiencias e información. En las organizaciones, a
menudo se encuentra no solo en los documentos sino también en las rutinas
organizativas, procesos, prácticas y normas”.
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Definimos entonces al conocimiento como un conjunto de ideas entendidas
sobre un tema en salud, relacionando objetos de nuestro entorno,
obteniéndose estas ideas mediante la observación y la práctica rutinaria en el
hospital.
1.3.2.1. Teorías del conocimiento
Según Solorzano, D. (2012), en sus “Teorías del conocimiento” nos
propone:
 Teoría del racionalismo: Busca dar solución al conflicto del origen del
conocimiento, es una doctrina opuesta al empirismo.
 Teoría del empirismo: Es una teoría fundada en la experiencia, el
conocimiento se da tal cual el sentido de los órganos ha percibido
algo.
 Teoría del relativismo: Nos explica que el conocimiento nace de la
razón y de la experiencia.
 Teoría del aprendizaje significativo: Considera que el conocimiento
es una estructura, que se construye con el conocimiento previo, la
nueva información adquirida y la experiencia del día a día.
 Teoría del constructivismo: Es un conocimiento que se construye a
través de herramientas que le permitan resolver problemas.
 Teoría del cognoscitivismo: El conocimiento se da a partir de la
experiencia, como una percepción de la realidad, mas no como un
traslado de la misma.
 Teoría ecléctica: Reúne al conductismo y al cognoscitivismo,




Para la definición ABC (2018), refiere a cumplimiento como “la acción y efecto
de cumplir con determinada cuestión o con alguien, en tanto, por cumplir, se
entiende hacer aquello que se prometió o convino con alguien previamente que
se haría en un determinado tiempo y forma, es decir, la realización de un deber
o de una obligación”.
1.4. Formulación del problema
¿Cuál es el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad del personal de enfermería que labora en el servicio de
emergencia del HRDLM?
1.5. Justificación de estudio
En el servicio de emergencia acuden pacientes con múltiples patologías, por
lo que dependiendo de su prioridad y estado de gravedad del paciente debe
ser atendido de forma inmediata; desconociendo si presenta o no el paciente
enfermedades infectocontagiosas como el SIDA, TBC, Hepatitis,
presentándose un riesgo para el profesional de enfermería en adquirir
enfermedades ocupacionales si no se cumplen de forma correcta la norma de
bioseguridad.
El profesional de enfermería que brinda atención en la emergencia, debe
conocer y hacer uso de las normas de bioseguridad a fin de reducir el riesgo
de contraer enfermedades infectocontagiosas que van afectar su salud y la
calidad de atención. El personal de enfermería son las que presentan el
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mayor riesgo de exposición, ya que están en contacto directo con los usuarios
y permanecen mayor tiempo con los mismos.
Para la práctica de la profesión como carrera de enfermería, se debe
considerar la bioseguridad como una disciplina, encaminada al logro y
cumplimiento de actitudes y conductas, teniendo como objetivo disminuir el
riesgo de quienes brindan atención en salud.
Desde el punto de vista práctico, la investigación identifica el conocimiento y
cumplimiento sobre las medidas de bioseguridad para la realización del manual
de procedimientos y la implementación de talleres acerca del tema
garantizando su aplicación a todo el personal de salud, ya que constituye una
población en alto riesgo laboral.
Desde el punto de vista teórico, la investigación permite la revisión material
bibliográfico sobre las medidas de bioseguridad, para actualizar conocimientos
en esta materia.
Los resultados de la investigación serán de gran beneficio, para los
profesionales de enfermería porque les permitirá desarrollar actitudes y
capacidades para planificar medidas preventivas elaborando estrategias que
le permita utilizar para afrontar cada acontecimiento.
Para el HRDLM, porque les permitirá programar cursos de capacitación a los
profesionales de enfermería para el conocimiento y desarrollo de la norma de
bioseguridad en el servicio de emergencia.
A la universidad Cesar Vallejo le permitirá enriquecer el campo de la
investigación científica.
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Finalmente, la investigación contribuirá a ser una fuente de consulta para
enriquecer el marco teórico a futuras investigaciones del mismo ámbito, así
como referencia para otras instituciones formadoras para comprender el
problema y para la búsqueda de soluciones apropiadas y efectivas.
1.6. Hipótesis
H1.- las enfermeras tienen un alto nivel de conocimiento y cumplimiento de la
norma de bioseguridad en el servicio de emergencia.
H2.- las enfermeras tienen un mediano nivel de conocimiento y cumplimiento
de la norma de bioseguridad en el servicio de emergencia.
H3.- las enfermeras tienen un bajo nivel de conocimiento y cumplimiento de
la norma de bioseguridad en el servicio de emergencia.
1.7. Objetivos
Objetivo general:
 Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermería del servicio de emergencia del
HRDLM.
Objetivo específico:
 Identificar el nivel de conocimiento de la norma de bioseguridad del
personal de enfermería que labora en el servicio de emergencia del
HRDLM.
 Identificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal
de enfermería que labora en el servicio de emergencia del HRDLM.
Capítulo II
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II. MÉTODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
2.1. Diseño de investigación
La investigación presentada de tipo cuantitativo, con diseño transversal,
descriptivo.
El estudio investigó determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal de enfermería en el servicio de
emergencia del HRDLM – Chiclayo.
2.2. Operacionalización de variables





























































































































































































2.3. Población y muestra
2.3.1. Población: Conformada por 37 profesionales de enfermería entre
nombrados, contratados en sus diferentes modalidades que brindan atención
asistencial en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes de Chiclayo durante el mes de Junio 2018.
2.3.2. Muestra: Se realizó una muestra censal, uso de toda la población.
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y
confiabilidad
Se recolectaron datos mediante un cuestionario y una guía de observación.
El cuestionario que midió el nivel del conocimiento en medidas de bioseguridad
se distribuyó a las licenciadas en enfermería en su horario de trabajo,
recalcando que los turnos de elección fueron tardes y noches por la menor
carga laboral y dentro del servicio de emergencia, desarrollándose en un
tiempo no mayor a 20 minutos. Los datos fueron registrados en el instrumento:
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD (ANEXO 02).
Para la observación se utilizó una lista de cotejo durante siete días, en los
turnos de mañana, por ser este el de mayor carga laboral, la recolección de
datos se dio con la observación directa a cada una de las enfermeras del
departamento de emergencia a fin de verificar, si se aplican o no, las medidas
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preventivas de los riesgos biológicos. Los datos fueron registrados en el
instrumento. GUIA DE OBSERVACIÓN DE APLICABILIDAD EN LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD (ANEXO 03).
2.5. Métodos de análisis de datos
VARIABLE 1: Nivel de conocimiento.
a) DEFINICIÓN CONCEPTUAL: El conocimiento científico, refiere al saber
humano obtenido de forma racional y consiente por una metodología lógica y
rigurosa, para obtener un nuevo conocimiento se parte de uno previo, por lo
tanto es una verdad temporal con tendencia a una validación permanente.
b) DEFINICIÓN OPERACIONAL: Para evaluar el nivel del
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en las licenciadas de
enfermería del servicio de emergencia, se utilizó un cuestionario de 20
preguntas, otorgándole un valor numérico a las diferentes preguntas de
acuerdo a la siguiente calificación:
Respuesta incorrecta = 0 puntos Respuesta correcta = 1 punto
Los resultados obtenidos, de acuerdo al nivel de conocimiento, serán




VARIABLE 2: Observación de aplicación de las normas de bioseguridad.
a) DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Es la aplicabilidad de medidas de
bioseguridad, refiriéndose a los principios, acciones y habilidades de prácticas
direccionadas a impedir la exposición de agentes patógenos y toxinas para
proteger la salud del profesional de enfermería que labora en el servicio.
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b) DEFINICIÓN OPERACIONAL: La guía de observación utilizada para medir
la aplicabilidad de las normas de bioseguridad por las licenciadas de
enfermería en el servicio de emergencia, consta con 22 ítems, cada ítems
presentara tres posibles respuestas, con un puntaje máximo de 66 puntos,
siendo la calificación de la siguiente manera:
Nunca = 1 punto A veces = 2 puntos Siempre = 3 puntos
Clasificándose según el puntaje:
Óptimo: 45 – 66 Regular: 25 – 44 Deficiente: 24 - 0
VALIDEZ: Los instrumentos se tomaron de otras investigaciones. El
cuestionario y la guía de observación fueron modificados de los instrumentos
de Huamán Doris y Romero Laura en su tesis “Nivel de conocimiento y práctica
de medidas de bioseguridad en las enfermeras de los Servicios de Medicina
del Hospital Belén de Trujillo 2014”. Huamán, D. y Romero, L. (2014).
Estos dos instrumentos fueron validados por 3 expertos en el tema en el área,
con maestría en gestión de los servicios de la salud.
CONFIABILIDAD: Se utilizó la prueba de coeficiente “Alfa de Cronbach”, en
el cuestionario se obtuvo un resultado de 0.178 y en la guía de observación
0,256, lo cual indicó confiabilidad en dichos instrumentos.
Los datos obtenidos a través de los instrumentos: fueron procesados de
manera automatizada utilizando el software SPSS versión 22. Los resultados
se presentan mediante tabulación simple cruzada y gráficos respectivos de
acuerdo a los objetivos propuestos en la investigación.
2.6. Aspectos éticos
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Guiados según los principios éticos abordados en el Reporte de Belmont:
(Ryan, Brady, Cooke, Height, & King, 1979).
El respeto a la dignidad de las personas:
Refiriéndose que los profesionales de enfermería deben ser tratados como un
agente autónomo y los que presentan menor autonomía tienen derecho a
protección. Bajo este principio se otorgó la libertad al HRDLM de decidir
participar o no de la investigación,  lo cual fue aprobado por el área de
capacitación de dicha institución; de igual forma a los profesionales de
enfermería de elegir si deseaban participar voluntariamente o de retirarse
cuando ellos lo creían conveniente.
La Beneficencia:
Se respetó las decisiones y se protegió de algún daño a los profesionales de
enfermería. Bajo este principio se brindó información a los profesionales de
enfermería acerca de los beneficios que otorga el desarrollo de esta
investigación en todas las dimensiones. Así mismo se mantuvo un entorno libre
de malos entendidos que pudieran ser causante de daños en la institución o
personal que labora en ella.
La Justicia:
Todos los profesionales de enfermería deben ser tratadas de la misma manera
y de la misma forma recibir los beneficios de la investigación. Bajo este
principio se implantó un trato equitativo y por igual entre todos los
profesionales de enfermería de la institución, además se evitó la exclusión de






En la caracterización demográfica, del total de la población (que incluía a 37
licenciadas de enfermería) se logró completar la guía de observación y
cuestionario a un 100% del personal de enfermería del servicio.
Siendo el 89.2% correspondiente al sexo femenino (Tabla 1.2), en cuanto a
distribución por edades la mayoría del personal se encuentra en la etapa del
ciclo vital adulto maduro con un total de 78.4% abarcando edades entre 31 y
65 años (Tabla 1.1), en cuanto al nivel de conocimiento el 100% del personal
de enfermería respondió el cuestionario (Tabla 2.1).
El mayor tiempo de años de servicios de las licenciadas en enfermería fueron
entre el rango de 1 a 5 años correspondiendo al 45.9% (Tabla 1.3).
3.2 Nivel de conocimiento del profesional de enfermería sobre medidas
de bioseguridad.
Tabla 2.2: Prueba de fiabilidad: Alfa de Cronbach del cuestionario de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad de las enfermeras del
servicio de emergencia del HRDLM
Estadísticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,178 20
FUENTE: Cuestionario de nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad aplicadas a
las enfermeras del servicio de emergencia del HRDLM
El cuestionario se utilizó para saber el nivel de conocimiento de las medidas
de bioseguridad utilizadas en el servicio de emergencia con 20 items, como
resultado el valor del alfa de croncach es igual a 0,178.
Tabla 2.3: Frecuencias descriptivas del cuestionario de conocimiento sobre








Válido Deficiente 7 18,9 18,9 18,9
Optimo 5 13,5 13,5 32,4
Regular 25 67,6 67,6 100,0
Total 37 100,0 100,0
FUENTE: Cuestionario de nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad aplicadas a
las enfermeras del servicio de emergencia del HRDLM
Gráfico 01: nivel de conocimiento del cuestionario realizado del personal de
enfermería sobre medidas de bioseguridad del servicio de emergencia del
HRDLM
FUENTE: Cuestionario de nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad aplicadas a
las enfermeras del servicio de emergencia del HRDLM
Luego de aplicar el cuestionario al personal profesional de enfermería del
servicio de emergencia del HRDLM de Chiclayo, se obtuvo como resultado que
el 13.5% de las licenciadas de enfermería presentan un nivel óptimo de
conocimiento con respecto a la norma de bioseguridad, un 67.6% presentan
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un nivel regular de conocimiento y el 18.9% presenta un conocimiento
deficiente.
Conocimiento en riesgo biológico.
Con respecto a la definición de riesgos biológicos el 21.6% de las licencias en
enfermería respondieron de forma correcta y el 78.4% de forma incorrecta.
(Tabla 2.4.1)
En la definición de microorganismos procariotas, unicelulares sencillos y que
se encuentran en el ambiente, el 72% de enfermeras respondieron de forma
correcta “bacterias” y el 27% de forma incorrecta. (Tabla 2.4.2)
En la definición de virus el 64.9% respondieron de forma correcta y el 35.1%
de forma incorrecta. (Tabla 2.4.3)
El 10.8% de las enfermeras respondieron de forma correcta que las vías de
transmisión de los riesgos biológicos y el 89.2% respondieron de forma
incorrecta. (Tabla 2.4.4)
Al indagar sobre el conocimiento de las enfermedades más habituales al estar
en contacto con riesgos biológicos, respondieron TBC, VIH/SIDA y Hepatitis
B,C con el 73% de forma correcta y el 27% de forma incorrecta. (Tabla 2.4.5)
Con respecto a la clasificación de los agentes biológicos el 67.6%
respondieron de forma correcta y el 32.4% de forma incorrecta (Tabla 2.4.6)
Conocimiento en medidas de bioseguridad.
El 54.1% de las licenciadas de enfermería respondieron de forma correcta la
definición de bioseguridad y el 45.9% de forma incorrecta. (Tabla 2.4.7)
El 91.9% de las enfermeras acertaron de forma correcta que los principios de
bioseguridad son universalidad, barreras de protectoras y medidas de
eliminación de material contaminado y el 8.1% respondieron de forma
incorrecta. (Tabla 2.4.8)
Al preguntar sobre las medidas de precaución estándar utilizada en contacto
directo con el paciente, el 89.2% respondieron de forma correcta como un
principio donde se debe aplicar técnicas y procedimientos para evitar el
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contacto con fluidos del paciente, con el fin de protección del personal de salud
frente a ciertos agentes durante la atención y el 10.8% respondieron de forma
incorrecta. (Tabla 2.4.9)
En relación al conocimiento del lavado de manos, el 100% del personal
respondió de forma acertada, siendo la respuesta antes y después de realizar
un procedimiento, después de estar en contacto con fluidos orgánicos o
elementos contaminados. (Tabla 2.4.10)
El 75.7% de licenciadas de enfermería coincidieron con los pasos correctos
del lavado de manos y el 24.3% respondieron de forma incorrecta el orden del
lavado de manos. (Tabla 2.4.11)
Al preguntar por el uso de las barreras de protección personal, el 78.4%
respondieron de forma correcta con la afirmación de que la barrera de
protección personal debe ser para todos los pacientes; y el 21.8%
respondieron de forma incorrecta. (Tabla 2.4.12)
Con respecto a la finalidad del uso de la mascarilla, el 73% respondieron de
forma correcta, afirmando que la mascarilla previene la transmisión de
microrganismo que se disipan a través de aire y el 27% respondieron de forma
incorrecta. (Tabla 2.4.13)
El 67.6% del profesional de enfermería respondió correctamente que el uso de
guantes disminuye la transmisión de gérmenes de paciente a las manos del
personal y viceversa y el 32.4% respondió de forma incorrecta. (Tabla
2.4.14)
El 43.2% del personal de enfermería respondió de forma correcta el uso de
protección ocular, afirmando que siempre se utilice por el riesgo a salpicaduras
de fluidos a la mucosa ocular o cara en cada procedimiento y el
56.8% respondió de forma incorrecta. (Tabla 2.4.15)
En la pregunta de la finalidad de usar el mandil, el 40.5% respondieron de
forma correcta que es para evitar la exposición a secreciones, fluidos, tejidos
o material contaminado, evitar que se ensucie el uniforme y el mandil nos
protege de infecciones intrahospitalarias y el 59.5% respondieron de forma
incorrecta. (Tabla 2.4.16)
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Se le pregunto al personal de enfermería después de realizar un procedimiento
invasivo como desecha el material punzocortante para evitar un riesgos
biológico, el 67.6% respondió de forma correcta, afirmando que se debe
eliminar sin encapuchar las agujas, en un contenedor de paredes rígidas y
rotuladas para su eliminación posterior, y el 32.4% respondió de forma
incorrecta. (Tabla 2.4.17)
Conocimiento en manejo de residuos hospitalarios.
Ante el enunciado, las vacunas vencidas o inutilizadas, apósitos con sangre
humana, hemoderivados, material punzocortantes que estuvieron en contacto
con pacientes, respondieron que son residuos biocontaminados un total de
40.5% de forma correcta y un 59.5% de forma incorrecta. (Tabla 2.4.18)
El 37.8% de licenciadas en enfermería respondieron de forma correcta la
definición de residuos especiales y el 62.2% de forma incorrecta. (Tabla
2.4.19)
En la definición de residuos comunes respondieron de forma correcta el 67.6%
y el 32.4% de forma incorrecta. (Tabla 2.4.20)
3.3 Nivel de cumplimiento del profesional de enfermería sobre medidas
de bioseguridad.
Guía de observación de aplicabilidad en las normas de bioseguridad.
Tabla 3.2: Prueba de fiabilidad: Alfa de Cronbach de la guía de observación
de enfermeras para obtener el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del servicio de emergencia del HRDLM
Alfa de
Cronbach N de elementos
,526 22
FUENTE: Resultados de Guía de observación aplicadas en el servicio de emergencia por el
personal de enfermería del HRDLM.
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La guía de observación que se utilizó para saber el cumplimiento de la norma
de bioseguridad con 22 items, como resultado el valor del alfa de croncach es
igual a 0,526.
Tabla 3.3: Frecuencias descriptivas de la guía de observación de
enfermeras para obtener el cumplimiento de las medidas de bioseguridad











Regular 3 8,1 8,1 100,0
Total 37 100,0 100,0
FUENTE: Resultados de guía de observación aplicadas en el servicio de emergencia por el
personal de enfermería del HRDLM.
Grafico 02: Gráfico de la guía de observación para obtener el nivel de
cumplimiento del personal de enfermería sobre medidas de bioseguridad
del servicio de emergencia del HRDLM
FUENTE: Resultados de guía de observación aplicadas en el servicio de emergencia
por el personal de enfermería del HRDLM.
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Los resultados de la guía de observación efectuada a las enfermeras del
servicio de emergencias del Hospital Docente las Mercedes fueron que el
91,9% fue óptimo, regular 8,1% y 0% deficiente, en un total de 37 licenciadas
de enfermería observadas.
La guía de observación permite supervisar al profesional de enfermería en su
ambiente de trabajo, en este caso el servicio de emergencia, donde se puede
inspeccionar 5 grandes grupos a observar, importantes y esenciales en el
trabajo diario de enfermería, plasmados en este instrumento.
El lavado de manos
Es uno de los principales procedimientos hospitalarios y de vida diaria, permite
evitar la contaminación cruzada. El lavado cuenta con 5 momentos de uso
mínimo, siendo plasmados en esta guía, dando como resultados lo siguiente:
Para antes de tocar al paciente se lavan las manos: siempre 18.9%, a veces
64.9% y nunca 16.2%. (Tabla 3.4.1)
Lavarse las manos antes de cada procedimiento: siempre 54.1%, a veces
45.9% y nunca 0%. (Tabla 3.4.2)
Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre, saliva, LCR y
otras secreciones, siempre realizan el procedimiento un porcentaje de 91.9%
y a veces el 8.1%. Al igual que el lavarse después de cada procedimiento.
(Tabla 3.4.3 y Tabla 3.4.4)
Cuando estamos en contacto con el entorno del paciente, después debe
realizarse el lavado de manos, donde siempre lo hacen en un 43.2%, a veces
54.1% y nunca 2.7%. (Tabla 3.4.5)
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Para realizarse un adecuado lavado de manos debe ser de una duración
adecuada, entre 40 a 60 segundos, donde el resultado indica que los
participantes que siempre lo realizan de esa manera son el 97,3% y los que a
veces lo realizan son el 2,7% (Tabla 3.4.6)
Se realizan los 10 momentos de lavado de manos de manera correlativa de
acuerdo a las indicaciones, da como resultado que siempre son el 83,8% y el
16,2% solo a veces. (Tabla 3.4.7)
El uso de barrera
En un ambiente contaminado como el hospital, y más aún en el servicio de
emergencias, debe tener normas que cumplir sobre la protección tanto al
profesional como al paciente.
El uso de guantes, ayuda a proteger de infecciones tanto a los pacientes como
al profesional de enfermería, se utilizan en algunos momentos / procedimientos
por ser el instante más álgido que se pueda dar una infección cruzada, como
son: al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento endovenoso, en la
observación dio el resultado que nunca se colocaban guantes el 5,4%, a veces
62,2% y siempre 32,4%. (Tabla 3.4.8)
Para la aspiración de secreciones, el 100% siempre se pone guantes. (Tabla
3.4.9)
También, para administración de trasfusiones sanguíneas o paquetes
plasmáticos, tenemos que el 10,8% nunca se ponen guantes, a veces 29,7%
y siempre 59.5%. (Tabla 3.4.10)
Al realizar procedimientos invasivos da como resultado que siempre utilizan
guantes 91.9% y a veces 8.1%. (Tabla 3.4.11)
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Y al termino del procedimiento, se da el descarte inmediatamente después del
uso, el 10.8% lo realiza a veces y siempre el 89.2%. (Tabla 3.4.12)
El uso de mascarilla: esta barrera ayuda a disminuir la transmisión de
microorganismos que se encuentran en el aire. Debe ser utilizada antes de
entrar en contacto con el paciente, donde en la observación da como resultado
que el 43.2% siempre lo utilizan, a veces 51.4% y nunca 5.4%. (Tabla 3.4.13)
Uso de bata: se utiliza para proporcionar una barrera eficaz que evite la
diseminación de microoganismos. Durante la supervisión, observamos que
cuando se prevee la posibilidad de mancharse con sangre o líquidos corporales
y para procedimientos especiales, se colocan la bata siempre 0%, a veces el
83.8% y nunca el 16.2% (Tabla 3.4.14)
La bata se elimina al terminar el procedimiento, lo hacen el 62,2%, a veces el
18.9% y nunca 18,9%. (Tabla 3.4.15)
Manejo de instrumental punzocortante
Es un momento de mucha importante, donde el profesional de enfermería se
encuentra expuesto a un pinchazo con un fluido del paciente, que se considera
contaminado.
Para evitar esos impases debe seguir algunas normas, una de ellas es
eliminar las agujas sin colocar el protector, dando como resultado que hay
13.5% que nunca eliminan sin antes colocar el protector, a veces 64.9% y
siempre eliminan sin proteger el 21.6% (Tabla 3.4.16)
También deben en tener en cuenta que las agujas se eliminan en recipientes
rígidos, donde el 94.6% siempre lo hace y el 5.4% a veces (Tabla 3.4.17)
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Al observar la mesa de trabajo, piso y/o tacho de basura no se deben tener
agujas o material punzo cortante, siendo que se evidenció el 59,5% pero el
40.5% a veces lo hacían. (Tabla 3.4.18)
El contenedor rígido no debe sobrepasar las ¾ partes de su capacidad, donde
se evidencia que el 40.5% nunca cumple la norma, a veces el 54.1% y siempre
cumplen es solo el 5.4%. (Tabla 3.4.19)
En cuanto a la colocación del contenedor, este debe estar cerca del lugar de
atención, el 56.8% siempre sucede, a veces 29,7% y el 13.5% nunca está en
el lugar apropiado. (Tabla 3.4.20)
El manejo de residuos sólidos
La eliminación de material debe darse en contenedores definidos por colores,
de acuerdo al material a eliminar, desde material de oficina hasta residuos
biocontaminados, especiales, etc.
Por tanto en la observación revisamos si cuenta con bolsas de colores en los
servicios, nos dio que el 97.3% siempre tienen designadas esa diferenciación
y solo a veces el 2.7%. (Tabla 3.4.21)
También vigilamos que la eliminación de los residuos sea en las bolsas
indicadas según la norma, donde el 8.1% siempre lo realiza, el 70.3 a veces y





Las normas de bioseguridad son las medidas que tienen como prioridad
salvaguardar la vida del profesional de salud así como la de los pacientes, a
través del logro de actitudes y conocimientos actualizados que se deben
cumplir y aplicar en la vida diaria. La norma de bioseguridad establecida por
el MINSA (2004), tiene como finalidad disminuir y evitar los riesgos laborales
producidos durante una actividad asistencial.
Luego de aplicar el cuestionario al profesional de enfermería del servicio de
emergencia del HRDLM de Chiclayo, se obtuvo como resultado que un 13.5%
de las licenciadas de enfermería presentan un nivel óptimo de conocimiento
con respecto a la norma de bioseguridad, un 67.6% con un nivel regular de
conocimiento y el 18.9% con un conocimiento deficiente.
El tener conocimiento sobre Bioseguridad hospitalaria nos convierte en un
profesional de la salud capaz de tomar las medidas de protección necesarias
para minimizar el riesgo a exponerse al contagio de enfermedades
infectocontagiosas, garantizando así una atención de calidad al paciente y
evitando los accidentes laborales.  En la investigación los resultados nos
demuestran que gran parte del profesional de enfermería posee un
conocimiento regular sobre la norma de bioseguridad. Destacando que una de
las falencias en las licenciadas de enfermería se muestra en la definición de
términos de riesgo biológicos, encontrando en primero lugar el déficit en la
pregunta de la correcta vía de transmisión de los riesgos biológicos con un
89.2% de respuestas incorrectas.
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Bajo la definición de bioseguridad, el MINSA (2004), lo define como “un
conjunto de medidas orientadas a proteger al personal de salud que labora en
instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que
pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial”. Con este
conocimiento el personal de enfermería responde de una manera positiva con
un 54.1% de respuestas correctas, lo que significa que tienen un pensamiento
claro de todas las medidas preventivas que deben utilizar en su labor diaria.
El lavado de manos es una actividad que tiene gran relevancia a nivel
hospitalario y es una de las formas más efectivas de disminuir y prevenir la
contaminación cruzada entre pacientes, personal de salud y familiares. Según
la norma de bioseguridad establecida por el MINSA (2004), define “el lavado
de manos como el método más eficiente para disminuir y evitar el traspaso de
agentes infectante de un individuo a otro y cuyo objetivo es la eliminación
continua de la flora residente y disminución de la flora transitoria de la piel. Se
considera que la disminución o eliminación de ésta es suficiente para prevenir
las infecciones hospitalarias cruzadas”. Bajo esta definición se obtiene que el
100% del personal de enfermería tiene el conocimiento de los momentos
correctos en los que se deben realizar el lavado de manos y con un 75.5% de
enfermeras que respondieron de forma correcta el orden del lavado de manos.
Según la norma de bioseguridad establecida por el MINSA (2004), define a las
barreras de protección como un equipo de protección individual destinado a
ser llevado por el profesional de salud para que le salvaguarde de uno o varios
riesgos que amenace su seguridad o su salud.
Las barreras de protección tienen como objetivo evitar el contacto directo con
la sangre y fluidos contaminantes, mediante el uso correcto de elementos e
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implementos adecuados, entre los que tenemos el uso de guantes, de gorro,
bata y mascarilla, respecto a ello el personal de Enfermería del servicio de
emergencia en el cuestionario responden con el 78.4% de forma correcta
respecto al uso de barreras de protección personal cuando se está en contacto
con todos los pacientes sin excepción para su cuidado, aquí predomina un
conocimiento deficiente en el uso del mandil con un 59.5% de respuestas
incorrectas seguidas de un 56.8% de respuestas incorrectas con respecto al
uso de protección ocular.
Para disminuir y evitar accidentes laborales de tipo biológico es preciso
eliminar los elementos punzocortante como aguja, bisturí, instrumentos
puntiagudos, láminas y otros, en envases de bioseguridad luego de su uso.
Según la norma de bioseguridad establecida por el MINSA (2004), refiere con
respecto al manejo de objetos punzocortantes que inmediatamente después
de manipulados se desecharan en recipientes de plástico duro o metal con
tapa, con una abertura que impida la introducción de la mano. Según el
cuestionario aplicado el 67.6% de enfermeras respondió de forma correcta
como eliminar el material punzocortante después de su uso.
Los medios de desecho de material contaminado comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
manipulados en la atención directa de pacientes, son depositados y eliminados
sin riesgo. Esto está relacionado con el manejo de residuos hospitalarios,
los mismos que para su definición el personal de enfermería del servicio de
emergencia muestra una gran deficiencia en el conocimiento, ya que el 62.2%
respondieron de forma incorrecta la definición de un residuo
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especial, seguido del 59.5% respondiendo también de forma incorrecta la
definición de un residuo contaminante.
Nuestra investigación en estudio, con respecto al nivel de conocimiento de la
norma de bioseguridad en el servicio de emergencia del HRDLM a cargo del
personal de enfermería arrojo un 67.6% de conocimiento regular, coincidiendo
con los resultados de Bautista, L. (diciembre, 2013), ya que en su investigación
titulada “Nivel de conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad
del personal de enfermería refiere que el personal de Enfermería de la Clínica
San José”, tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las normas de
bioseguridad.
A diferencia de la investigación titulada “Conocimiento y cumplimiento de
medidas de bioseguridad en personal de enfermería del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga” de Soto, V. y Olano, E. (2004), nosotros presentamos un
déficit de conocimientos ya que ellos responden con un conocimiento alto de
las medidas de bioseguridad utilizadas en su investigación.
Sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el servicio de
emergencia del Hospital Docente Las Mercedes, se observó al profesional de
enfermería en su trabajo diario para obtener la información más óptima y veras;
este servicio cuenta con la mayor demanda de pacientes y es una área crítica
por lo cual las medidas de bioseguridad deben estar acorde al trabajo diario y
ser constatada en cualquier momento del día.
La guía de observación diseñada, fue distribuida en 4 grupos: lavado de
manos, uso de barreras, manejo de instrumental punzocortante y manejo de
residuos sólidos. Diseñado a nuestra realidad, delimitando a lo mínimo que se
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debe tener para mantener la bioseguridad aún con las carencias en un hospital
público peruano.
Esta encuesta nos dio a conocer que el cumplimiento en el servicio de
emergencia de manera global es óptimo, siendo validado por el 91.9 % y
regular en 8.1%. Por lo cual nos da a conocer que se cumple la bioseguridad
en el hospital. Según el manual hospitalario del Hospital de San Juan de
Lurigancho (2015), define la “bioseguridad como un conjunto de medidas
mínimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por
agentes infecciosos, físicos, químicos y mecánicos; siendo cumplido y
corroborado con el resultado”.
Para tener una adecuada bioseguridad, el profesional de enfermería no solo
deben cumplir las normas de bioseguridad, también  las autoridades y la
administración/gerencia deben dar las facilidades para que estas se lleguen a
cumplir. La entrega del material para la utilización de uso de barrera debe estar
totalmente financiado y dado oportunamente, más a un servicio tan crítico
como emergencia.
Por ello evaluamos el uso de barreras, cuyo material es dado por la institución
y debe estar en cada instante de la atención de cada paciente. Un elemento
importante es el lavado de manos en el cual vemos que hay un 75% de
conocimiento por parte del personal de enfermería referente a los 10 pasos a
seguir en el lavado y el tiempo que demora el lavado. Corroborando con la
guía de observación nos damos cuenta que el 83,8% siempre se lava de la
manera adecuada pero el 16,2% solo a veces lo practica.
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Dando a conocer que va acorde al conocimiento del personal de enfermería
y la variabilidad es poco, siendo esta situación de priorización, ya que el lavado
de mano como manifiesta MINSA (2015), en su directiva sanitaria de lavado
de manos, “es el método más eficiente para disminuir el traspaso de material
contaminado de un individuo a otro, cuyo propósito es la reducción continua
de la flora residente y transitoria de la piel. Se considera que la disminución de
ésta es suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas. El
lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patógenos y la
higiene con agua y jabón es suficiente en la mayoría de los casos”.
Otro punto que no debemos dejar de lado sobre el lavado de manos es en
qué momento lavarnos las manos, el cual debe realizarse para evitar la
contaminación del paciente y del propio profesional de enfermería. Según el
cuestionario realizado por el personal de enfermería, el 100% sabe cuándo
lavarse la mano; pero no se verifica en la guía de observación. Por tanto, los
momentos del lavado de manos según la guía técnica para la implementación
del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud del MINSA
(2016), existen “5 momentos para la higiene de manos”, que han sido
evaluados en la observación realizada en esta investigación:
 Antes de tocar al paciente, este primer momento es para proteger al
paciente de algún microorganismo procedente de la mano del personal
de salud. Al realizar la observación al personal de enfermería vemos
que solo el 18.9% se lava las manos siempre, a veces 64,9% y nunca
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el 16,2%. Dando a conocer la falencia en este momento del lavado y el
riesgo para el paciente.
 Antes de realizar una tarea o procedimiento, encontramos que el
personal cumple en 54.1% siempre y a veces el 45.9%. Casi solo la
mitad de profesionales cumple este momento, que sirve para cuidar al
paciente de la entrada de microorganismos dañinos que pueden
ingresar a su cuerpo durante un procedimiento.
 Después del riesgo de exposición a fluidos corporales y después de
tener contacto con el paciente, tenemos que el 91.9% de los observados
se realizan higiene de manos y solo el 8.1% para ambos ítems; esto
evidencia que el personal está más concientizado en la protección de
él, ya que en estos momentos sirven para proteger al personal de salud
y al entorno de los microorganismos del paciente.
 Después del contacto con el entorno del paciente. Al igual que los 2
items anteriores sirve para proteger al personal de salud, pero en este
caso el entorno muchas veces no es tomado como amenaza, lo cual
se vuelve en una amenaza mayor para los profesionales de enfermería
y para los otros pacientes por las infecciones cruzadas. Se demuestra
este descuido en el resultado de la supervisión, donde a veces se
realizan la higiene de manos es un 54,1% y nunca el 2,7%. El resto de
personal (43.2%) se observa realizar el lavado de manos.
Las barreras de protección utilizadas en un área crítica como emergencia
deben estar presentes y ser efectuadas de manera adecuada, uno de ellos es
el uso de guantes. En nuestra observación encontramos que el 100% del
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personal de salud siempre utiliza guantes para la aspiración de secreciones,
para procedimientos invasivos siempre usan guantes el 91.9% y a veces el
8.1%.
Pero debemos tener en cuenta que para la administración de trasfusiones
sanguíneas el 10,8% de los enfermeros nunca se colocan guantes y en la
administración de tratamiento endovenoso es el 5.4% que  si se colocan
guantes. Dando a estos profesionales un riesgo de contagio directo.
El desecho de los guantes al terminar el procedimiento es de 89.2% que si lo
realiza.
En el servicio de emergencia todo paciente se considera contaminado hasta
no demostrar lo contrario, la colocación de la mascarilla debe ser al entrar en
contacto con el paciente, siendo el resultado que siempre usan el 43.2%, a
veces el 51.4% y nunca 5.4%. La norma técnica de bioseguridad (2004), refiere
al uso de la mascarilla para disminuir y prevenir la transmisión de
microoganismos que se encuentran contenidos en el aire y cuya fuente de
entrada y salida es el aparato respiratorio. Lo cual deja en peligro al personal
que no usa o no tiene un uso perenne de la mascarilla.
Otra barrera de protección es el uso de bata, la cual según el manual de
bioseguridad del HSJL (2015), “refiere que debe ser usado en todo
procedimiento donde haya exposición a líquidos de precaución universal /
fluidos corporales, debe cambiarse ni bien haya contacto visible del fluido
o terminado el procedimiento”. Pero en nuestra observación evidenciamos
que a veces el 83.8% se colocan batas en procedimientos con contacto de
fluidos y que al concluir el procedimiento lo elimina siempre solo el 62,2%.
Habiendo deficiencias sobre el uso de esta barrera y aumentando el riesgo de
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infecciones cruzadas tanto como entre pacientes como hacia el propio
personal.
El manejo de instrumental punzocortante, dentro de nuestra guía de
observación dio como resultado que siempre elimina el punzocortante en un
recipiente rígido es el 94.5%, el cual permite el desecho del mismo sin causar
daño al manipularlo, pero la norma indica que debe ser hasta ¾ partes del
depósito pero solo siempre cumple el 40.5% de los observados. Mientras la
colocación del contenedor rígido que debe siempre estar cerca en la zona de
trabajo es de 56.8%. La eliminación de las agujas sin colocar el protector ha
evitado muchas veces las contaminaciones directas, pero el 13.5% no lo hace,
poniéndose en riesgo; 64.9% a veces y siempre elimina sin el protector es el
21.6%, el cual es poco porcentaje para las dimensiones de contagio por un
pinchazo de aguja usada o contaminada con fluidos del paciente. La mesa de
trabajo también puede ocurrir esos piquetes con punzocortantes por eso es
importante no mantenerlos allí, pero que el 40.5% a veces lo siguen haciendo.
En el manejo de residuos sólidos, se superviso que el servicio en un 97.3%
siempre contó con bolsas de colores, designadas para la diferenciación de los
desechos. La eliminación del residuo de acuerdo al contenedor indicado de
manera correcta fue de solo un 8.1% que siempre cumple y 21.6% que nunca
lo cumple. Dando como resultado la mescla de residuos comunes con residuos
biocontaminados; también puede causar un gasto extra a la insti5tucion ya que
la eliminación de residuo biocontaminado es más costoso y además es
multado por la municipalidad si en residuos no solo se encuentran el desecho
común.
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Con lo anteriormente mencionado concluimos, que se logró cumplir los
objetivos planteados en la investigación ya que se elaboró un diagnóstico
situacional acerca de los conocimientos y la aplicación de las normas de
bioseguridad en el servicio de emergencia del HRDLM a cargo del personal de
enfermería. La falta de recursos materiales no es motivo del incumplimiento de
las normas de bioseguridad por parte de los profesionales de enfermería ya
que en la mayoría de los casos se contaba con los recursos necesarios para
cumplir con el procedimiento según la norma.
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CONCLUSIONES
1. Gran porcentaje de los profesionales de enfermería presentan el nivel de
conocimiento regular y el grado de aplicabilidad de la norma de
bioseguridad de manera óptima en el servicio de emergencia, destacando
el uso de guantes, los pasos y el tiempo adecuado para el lavado de manos
con antisépticos y por último la preparación del ambiente para el manejo
de residuos.
2. El nivel de conocimiento acerca de la norma de bioseguridad con respecto
a la protección personal del profesional de enfermería es correcto en lo que
respecta al uso de mascarilla y guantes, teniendo deficiencias en el
conocimiento con respecto al uso de protección ocular y el mandil. El cual
se demuestra en los resultados de la guía de observación aplicada.
3. El grado de cumplimiento de la norma de bioseguridad con respecto a la
protección personal es positiva en la mayoría de los profesionales
observados, sobre todo en el uso de mandilones y guantes y el
cumplimiento del lavado de manos antes de cada procedimiento.
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RECOMENDACIONES
1. Se recomienda iniciar estudios de investigación, para indagar acerca de los
factores que impiden el cumplimiento de la norma de bioseguridad por parte
del profesional de enfermería en el servicio de emergencia.
2. Elaborar un manual de bioseguridad para el servicio de emergencia
concientizando al personal no solo al conocimiento sino también a la
práctica y aplicabilidad del mismo, en favor del personal de salud y de los
pacientes.
3. Realizar evaluaciones cada cierto tiempo al profesional de enfermería, y
socializar los resultados, para una posterior ejecución de programas de
intervención, como los cursos de capacitación y/o talleres de demostración
y re demostración en todo el tema referente a la norma de bioseguridad.
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